
·护理探讨·

膝关节镜手术患者的围术期护理

龚群英（重庆市急救医疗中心骨科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　探讨膝关节镜手术的围术期护理要点及康复要点。方法　重庆市急救医疗中心骨科２００７年

２月至２０１２年１０月施行的９８例膝关节镜手术，根据具体情况，制订恰当有效的护理方案，进行围术期护理，术后预

防并发症及康复训练等。结果　９８例患者膝关节功能恢复良好，康复出院。结论　有效的围术期护理不但可以提

高手术成功率，还可缩短康复期，降低致残率。
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　　膝关节镜手术具有创伤小、切口瘢痕不明显及术后反应

轻、恢复快等优点，因而成为目前治疗膝关节疾病的最常用而

有效的方法［１］。本院２００７年２月至２０１２年１０月施行的９８

例膝关节镜手术，根据患者不同情况，经精心的护理取得了较

为满意的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共９８例，男５０例，女４８例，年龄３５～７０

岁。其中半月板修整术３５例，盘状半月板成形术１１例，膝关

节清理术３３例，游离体摘除术１０例，交叉韧带重建术９例。

１．２　护理

１．２．１　术前护理　（１）心理护理。消除患者的思想顾虑，使患

者树立战胜疾病的信心，积极配合手术治疗和护理。（２）术前

准备和健康教育。完善各项术前常规检查，询问患者有无药物

过敏史，做好记录，并做好术前常规准备工作，术前常规禁食

１２ｈ，禁饮６ｈ。从生理、心理和社会各方面对患者实施全面评

估，讲解术前准备和各项检查的目的和意义，告知患者术后各

个阶段特别是功能锻炼会有疼痛不适，让患者对术后疼痛有一

定心理准备。

１．２．２　术后护理和健康指导　（１）术后去枕平卧６ｈ，严密观

察生命体征，持续心电监护、吸氧，详细记录病情变化，严防并

发症发生。观察患肢远端皮肤颜色温度、感觉、运动及足背动

脉搏动情况，如有异常及时通知主管医师进行处理。（２）术后

留置镇疼泵，观察镇痛效果，如效果欠佳及时报告医生处理，以

保证患者充足的休息，便于功能锻炼。（３）术后并发症的观察、

预防。①关节内出血是最常见的并发症。观察伤口有无渗血，

保持伤口引流通畅，引流袋要放在低于伤口处，并防止引流管

打折和受压，每１５～３０分钟巡视１次，挤压引流管，防止血块

堵塞。膝关节两侧置冰袋持续冷敷，有效减轻疼痛及关节腔内

出血。②关节内感染。密切观察患者体温变化，若患者体温明

显升高，且伤口处出现红、肿、热、痛，应及时报告主管医生，及

早发现感染征象并及时处理和控制。③关节内积液一般在术

后４８ｈ出现，为关节滑膜受刺激后的反应，膝部肿胀，但疼痛

不明显，无明显全身症状。若膝关节肿胀明显，且张力大，浮髌

试验阳性，应行关节穿刺减压。④下肢深静脉血栓形成是膝关

节镜术后最严重的并发症。应密切观察患肢有无肿胀、疼痛及

肢端皮肤颜色、足背动脉搏动等情况，及早发现深静脉血栓形

成的早期征象，及时处理。⑤粘连性关节炎。早期康复训练是

防止膝关节组织粘连，取得满意疗效的重要措施。

１．２．３　术后功能锻炼　膝关节损伤后组织纤维化出现较早，

如不早期活动，４ｄ左右即可出现关节活动受限，损伤的关节

固定２周，就可导致结缔组织纤维化融合，使关节功能丧失
［２］。

术后康复训练实施，大大减少了关节僵直的发生率［３］。向患者

及家属讲解功能锻炼的目的和方法，术后早期的功能锻炼不仅

能有效防止膝关节组织粘连、肌肉萎缩，而且能促进血液循环，

增强患肢肌力，防止下肢深静脉血栓形成，其次对关节内软骨

的再生与恢复也有重要的作用。术后第１天指导患者直腿抬

高练习，术后２～３ｄ拔除引流管后可用ＣＰＭ进行被动的屈膝

活动。术后３～５ｄ，膝关节疼痛、肿胀基本消退，可协助患者坐

在床边，利用重力锻炼关节屈伸活动，每天２次，每次２０ｍｉｎ。

功能锻炼的强度应控制在患者感到轻微疼痛且无疲劳为宜。

１．２．４　指导患者正确的下床方法和患肢负重时间　根据患者

具体病情指导下床和负重的时间，患肢负重前后应用弹力绷带

包扎以起到保护和支持作用，或者患肢佩戴膝关节可调固定支

具，教会患者佩戴方法、松紧、角度如何调节。同时告知患者下

床前一定先在床边练习坐位，无不适之后才可扶拐下地，以防

发生体位性低血压。下地时应有专人陪伴，以防摔倒。半月板

修整或切除术者，术后第３天可扶拐下地活动，７ｄ患肢可负

重；骨性关节炎患者术后７ｄ扶拐下地活动，１５ｄ后患肢负重；

交叉韧带损伤的患者术后７～１０ｄ扶拐下地活动，４５ｄ患肢可

负重。

１．２．５　出院指导　嘱患者出院后注意患膝关节的保暖，夜间

垫软枕抬高下肢。康复训练是长期的过程，出院后仍要坚持膝

关节的康复训练，这样才能保证手术的成功［４］。给患者详细交

代、反复强调继续加强功能锻炼的重要性、患肢负重时间和注

意事项。功能锻炼时以双下肢无明显疲劳不适为原则，循序渐

进，逐渐增加患肢负重活动时间及负重量，避免突然增加患肢

活动量及时间导致膝关节周围肌肉软组织损伤。术后６～８周

内不能跑步，避免膝关节受到冲击和震荡。定期门诊复查，若

出现患膝关节疼痛、肿胀等不适，应及时就医。

２　结　　果

９８例患者康复出院。根据疗效评定标准，其中优８５例：

膝关节疼痛消失，活动基本正常，无压痛，研磨试验阴性；良１０

例：膝关节疼痛明显减轻，关节活动度明显改善，无压痛；可３

例：膝关节疼痛减轻，活动有所改善。

３　讨　　论

鼓励患者术后早期进行功能锻炼可减少关节内粘连及组

织纤维化增生，达到最大活动范围，使关节功能尽快恢复。所

以在生命体征平稳后，即鼓励患者进行由被动到主动的功能锻

炼。进行功能锻炼应循序渐进，一般以训练后下肢肌肉轻度敏

感而不影响次日训练为度［５］。大部分患者伤口拆线后就出院，
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其功能锻炼主要在家中进行，所以及时正确的出院指导对患者

的康复极为重要。

本组病例中３例膝关节功能恢复欠佳，主要是因为患者惧

怕疼痛，不愿意做膝关节功能锻炼所致。有效的术后镇痛可减

轻应激反应，使患者内环境稳定，并减轻患者焦虑，更好地进行

功能锻炼。所以一般主张术后应用镇痛泵或止痛药物。功能

康复训练是一个长期的过程，应制订一个恰当可行的康复计

划，并经常与患者和家属进行交流沟通。做好心理护理及健康

教育，让患者及家属充分理解功能锻炼的目的和意义，充分调

动患者的主动性和积极性，使患者能够主动参与计划的实施，

掌握配合治疗护理的技巧。

总之，有效的围术期护理不但可以提高手术成功率，还可

缩短康复期，降低致残率，从而提高患者生活质量。
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循证护理在预防重型颅脑外伤患者并发肺部感染中的应用

孙动梅（江苏省邳州市人民医院脑外科　２２１３００）

　　【摘要】　目的　探讨循证护理在预防重型颅脑外伤患者并发肺部感染的效果。方法　选择２０１１年１月至

２０１２年９月１２０例重型颅脑外伤患者，采用随机数字表法，将１２０例患者随机分为实验组和对照组各６０例。对照

组实施脑外科常规护理，实验组给予循证护理，观察两组肺部感染发生率。结果　实验组肺部感染发生率为

５．００％，明显低于对照组的１６．６７％（犘＜０．０５）。结论　循证护理可明显降低重型颅脑外伤患者肺部感染发生率。

【关键词】　循证护理；　重型颅脑外伤；　肺部感染
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　　重型颅脑外伤是脑外科常见的危重疾病，病情发展快，易

并发各种并发症，其中肺部感染是常见的并发症［１］。研究显

示，针对性、预见性的护理举措能有效减少并发症的发生率，提

高临床疗效，促进患者康复［２］。作者应用循证护理（ＥＢＮ）预防

重型颅脑外伤患者并发肺部感染，取得很好的预期效果，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年９月１２０例重型

颅脑外伤患者，其中男８７例，女３３例，年龄１８～６５岁，平均

（４７．４９±１４．８３）岁，采用随机数字表法，将患者随机分为实验

组和对照组，每组６０例。致伤原因：坠落伤４１例，交通伤６３

例，暴力伤１４例，其他２例。疾病种类：颅内血肿５２例，硬膜

外血肿１９例，硬膜下血肿３７例，开放性颅脑损伤１２例。根据

病情特点实施手术治疗和后续康复治疗等，无１例患者死亡，

所有患者无胸部外伤或肺部慢性炎症等病史。两组患者的性

别、年龄、致伤原因、病情特点、治疗措施等比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法　对照组给予脑外科预防肺部感染的常规护理措

施，包括预防性应用抗生素治疗护理、体位护理、雾化吸入、营

养支持等，实验组实施ＥＢＮ，具体护理措施如下。

１．２．１　成立脑外科ＥＢＮ小组　成立以护士长为组长的ＥＢＮ

小组，邀请江苏省徐州医学院专家讲授ＥＢＮ相关知识，并到其

附属医院学习、培训ＥＢＮ理论知识和实践知识，确保小组成员

掌握ＥＢＮ知识和方法。

１．２．２　循证问题　小组集体讨论重症颅脑外伤并发肺部感染

的原因、干预措施、护理方法等，确立“重型颅脑外伤”“并发症”

“肺部感染”“护理”等ＥＢＮ问题。

１．２．３　循证支持　在万方数据库、中国知网全文数据库和维

普数据库等国内网站查阅ＥＢＮ问题，小组讨论、分析证据的科

学性、真实性、可靠性、实用性等，最后总结最佳的护理措施，并

结合脑外科护理经验，考虑患者性别、心理、病情等特点，制订

个性化的最佳护理措施。

１．２．４　循证实践与应用　小组遵医嘱加强患者病情护理，严

密观察病情变化，及时报告医生不良反应。完善基础护理，保

持口腔卫生和呼吸道通畅、湿润，强化体位护理和雾化吸入，及

时排除气道分泌物。加强清醒患者的心理干预，缓解焦虑、恐

惧、紧张等负性情绪，指导家属提供强有力的家庭支持，鼓励患

者主动咳嗽、排痰，协助患者建立医疗的信心和勇气。依据患

者家庭经济实力，邀请营养科医师为患者制订个性化营养饮食

方案，保证机体营养需求，提高免疫能力。

１．３　观察指标　观察两组肺部感染发生率。肺部感染标

准［３］：（１）咳嗽，咳痰等症状；（２）双肺听诊有干湿音；（３）体温

大于或等于３８．５℃，白细胞计数大于或等于１０．０×１０９／Ｌ；

（４）胸片显示有炎症；（５）痰培养有致病菌。上述标准中出现大

于或等于３项即可诊断肺部感染。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，率的

比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

实验组发生肺部感染３例（５．００％），对照组发生肺部感染

１０例（１６．６７％），两组发生率比较差异有统计学意义（χ
２＝

４．２３，犘＜０．０５）。１３例肺部感染患者经广谱抗生素和对症治

疗，药敏实验后给予敏感抗生素，炎症均得到有效控制。
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